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Zaprzestano chininy i zalecono tylko napój kwas- 


Ostre zapalenie śledziony zimniczne. 


| kowaty. 
(5 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- } Od 30 kwietnia do 2 maja utrzymuje się cią- 
mnicy przeznaczonego do druku) ' gle widoczne polepszenie chorćj; żołądek tylko i 


jelita sa pelne, a odgłos stłumiony ponad śledzio- 
ną rozszerzył się nieco ku górze, obwód boczny 
klatki piersiowój na stronie lewćj jest między że- 
brem 4tóm a btóm o 1, a między 7móm a $móm 
o cały eal większy, aniżeli po stronie prawćj, prze- 
stwory jednakże międzyżebrowe nie są wygładzo- 
ne w miejscach wzmiankowanych i słyszeć w nich 
można wyraźnie oddychanie pęcherzykowe z rzę- 


przez Prof. DIETLA. 
(Ciąg dalszy). 


Dnia 28 chora ma się znacznie lepićj, przesy- 
piała się, jest spokojniejsza i weselszą, ciężar cia- 
ła spadł na 115 funtów, tętno na 95 uderzeń, ka- 
szel jest wprawdzie jeszcze wstrząsającym, lecz 
przychodzi tylko napadami , oddychanie jest powol- 
niejsze, lecz ciągle jeszcze tak nieporządne, że od- 
dechów dokładnie policzyć mie można, mowa mnićj 
przerywana, przepona chwilami niżćj zstępaje, płwo- 
ciny składają się tylko ze śluzu i śliny , nadezu- 
łość ogólna umiarkowana, bóle w ókólic śledzio- 
nowćj mnićjsze, żołądek cieczą napełniony, lecz nie- 
bolesny, niema tętnienia w dolku podsercowym, 
białko znikło z moczu, chlorki zawsze jeszcze zmniej- 
szone, reszta własności i składników taż sama. 

Podawano dalćj chininę po 10 ziarn. 

Dnia 29 śledziona jest znacznie mniejsza i da- 
leko mnićj bolesna, ehlorki prawidłowe, chora o 
wiele spokojniejsza, żołądek pełny, lekkie odurze- 
nie, ciężar 116, reszta jak wczoraj. 


żeniami wilgotnemi. 

Chora dostaje napar senesowy, poczóm kilka 
stolców nastąpiło, a żołądek i jelita staly się cal- 
kiem próżnemi. 

Dnia 3go śledziona obrzmiewa na nowo i sta- 
je się boleśniejszą; pomimo to objawia chora wię- 
ksze łaknienie i otrzymuje obfitszy pokarm mięsny, 
mocz jest prawidłowy, stan chorćj jest zadawala- 
jacy; zalecono 10 ziarn chininy. 

Dnia 4g0 śledziona sklęsła znacznie, a nawet 
odgłos ezczy powyżćj takowej staje się jawniejszy, 
w moczu pojawia się chinina i cała dola chorćj 
zbliża się ku wyzdrowieniu. 

Dnia 5go, 6go i 7go toż samo zachowanie się, 
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śledziona bez zmiany, zadawkę chininy ostatniego 
dnia zwiększono aż do skrupułu całego. Chora 
wszelako wymiotuje zaraz po podaniu pierwszej 
połowy, tak że drugićj już więcćj nie użyto. 

Tegoż dnia o godź. 4tćj po południu dostaje 
chora napadu zimnicy z zimnem, gorącem i pota- 
mi, który trwal kilka godzin. 

Pomimo to dola chorćj d. 8go zrana jest zu- 
pełnie zadawalająca, śledziona albowiem powtórnie 
nieco sklęsła, odgłos wypukowy stłumiony powy- 
żej takowćj staje się dźwięcznym, chora waży 115 
funtów. 

Codzienną dawkę chininy zmuiejszono znowu 
do 10 ziarn dziennie. 

Dnia 9go ciężar chorćj spadł nagle na 110 
funtów, żołądek jest próżny, mocz obfity i wodni- 
sty okazuje małe tylko ślady chininy, reszta bez 
zmiany. 

Zmoiejszono dzienną dawkę chininy do 5 ziaru. 

Odtąd polepsza się chora prędko i trwale, śle- 
dziona wraca do objętości prawidłowćj, wszystkie 
zjawiska chorobowe znikają, ciężar ciata podnosi 
się zwolna do 117 funtów, a dziewczyna całkiem 
zdrowa d. 13go Czerwca 1852 r. opuszcza zakład. 

W niniejszym także przypadku mamy do czy- 
nienia z 2ma obok siebie istniejącemi cierpieniami 
miejscowemi: 4 widocznie ostrém cierpieniem śle- 
dzionowćm, znamionującóm się śledzioną wystają- 
ca niceo po za luk żebrowy a znacznie zwiększo- 
ną i bolesna, tudzież z zapaleniem oplucny maja- 
eóm siedlisko na 2 powyżćj śiedziony w opłucnie 
przeponowój i żebrowćj. Rozróżnienie ograniezo- 
nych wypocin opluenowyel od sąsiednićj śledzio- 
ny było w tym razie trudnóm wprawdzie, lecz nie 
niepodobnćm. Nasauprzód oznaczono kamieniem 
piekielnym śledzionę wykrytą według prawdopo- 
dobieństwa za pomocą opukiwania i otrzymano tym 
sposobem zarys odpowiadający zupełnie obwodowi, 
kształtowi i położeniu śledziony zwiększonućj. Po- 
wyżćj otrzymanćj tym sposobem górnćj granicy 
śledziony, odgios wypukowy był wprawdzie mdły, 
lecz wyrażnie jawniejszy i połączony z mniejszym 
oporem aniżeli w miejscu okreśłonóm kamieniem 
piekielnym. tak dalece że tamże dobitnie jeszeze 
pojmowano odgłos płuca zawierającego powietrze, 
a przysluchem oddech pęcherzykowy z rzężeniami 
wilgotnemi. Wnieśliśmy zatem z tych objawów fi- 
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zycznych, że tutaj tuż na opłuenie przeponowej i 
2” wyżćj na opłuenie żebrowćj znajdnją się wypo- 
cny, nieuciskające wprawdzie płuc, lecz dostatecz- 
ne do stłumienia odgłosa wypukowego. 

Zdziwić nas przytóm musiało, że odgłos wy- 
pukowy mdły powyżćj przepony, rozciągał się zu- 
pełnie tak daleko, jak odgłos mdły śledziony po- 
niżćj przepony, że przeto nie przekroczył tylnej 
granicy śledziony i że ku stosowi pacierzowemu 
stawał się znowu dźwięcznym. 

Wnieść nam ztąd, jak mienimy, wypada: że wy- 
pocmy opłuenowe były albo stężałe, albo jeśli cie- 
kłe to otorbione i że między zapaleniem opłueny 
a ostróm obrzmieniem śledziony za pośrednictwem 
przepony musial zajść taki związek anatomiczny. 
że albo wypociny z opłueny do śledziony, albo co 
Już z góry podobniejszćm jest do prawdy, z tójże 
do tamtćj się rozciągnęły. 

Śledzącym uważnie zjawiska, które towarzy- 
szyły obu cierpieniom miejscowym, nietrudno nam 
będzie poznać dokładnićj ich wzajemny stosunek. 

Choroba poczęła się wprawdzie od chwilowego 
kłucia w boku lewym, poczóm nastąpił kaszel; bliz- 
ko w 10 dni potćm pojawiło się gwałtowne kłucie 
w boku, a w kilka godzin późnićj silne zimno. 

Zjawiska te łicują rzeczywiście z początkiem 
zapalenia oplucnowego, aczkolwiek i ostrym zapa- 
leniom śledziony częstokroć kłneie w boku i ka- 
szel towarzyszą bez powikłania z zapaleniem opłue- 
ny, co wytłumaczyć się daje nie tyle ze spółezu- 
cia nerwowego, ile z udziału przyleglćj przepony 
w cierpieniu śledzionowem; jakoż istotnie kaszel 
ten był zaraz z początku tak wstrząsającym i drę- 
czącym, że nasuwał raczćj myśl o kurczu przepo- 
ny niż o zapaleniu opłucny. Uwzględniając przy- 
tém zupełną przerwę spełaa dniowa po pierwszóm 
gwaltownóm kłuelu i napad pawtórny dnia 4go 
nad ranem: to przyznać potrzeba. że ten rodzaj 
niemocy odpowiada więcćj zimniey i cierpieniu śle- 
dzionowemu, aniżeli zapaleniu opłucny. 

Nie odpowiadają również zapaleniu opłucny 
zjawiska oddechowe, a têm mnićj tak mało znacz- 
nemui ograniczonemu jak w przypadku niniejszym. 
Oddychanie jest nietylko nader przyspieszone ale 
zarazem drżące, nieporządne, już krótkie już głę- 
bokie, już całkiem przepuszcza, przerywane wes- 
tchnieniami i jękami, chora nie zdoła mówić gło- 


śno i ciągiem, nader łatwo jćj się rozpłakać, wsze- 
lako i mimo doli udręczonćj łatwo ja do śmiechu 
pobudzić. Kaszel jest potężny, wstrząsający, kur- 
czowy, przerażliwy, ciągły i nużący tak dalece, że 
chora chwilami bezsilna opada i w potach się roz- 
pływa, któż zechce przypisać tak gwałtowne, kur- 
czowe zjawiska zapaleniu opłucny? Jawna jest, że 
najgłówniejszy w têm udział przypisać należy prze- 
ponie; jak się zaś rzecz miała w naszym przypad- 
ku roztrząśniemy poniżej. 

Obrzmienie, grnbość i niezwykła tkliwość śle- 
dziony, mocne tętnienie w dołku podsereowym, cią- 
głe nudności, obrzękła i tkliwa wątroba, białko i 
wałeczki włóknikowe w moczu, ogólna nadezułość 
a zwłaszcza owa brzucha, macicy i złączonych 
z nia części, niewymowna ckliwość, niespokojność 
i trwoga chorćj nie są podobno także zjawiskami 
zapalenia opłucnowego, a têm mnićj tak ograniczo- 
nego, jak je w naszym przypadku znaleźliśmy. Sa 
to raczćj zjawiska, jakie po części napotykamy 
w durzycy, ostrćj gruźlicy, chorobie Brighta, z ta 
jednakże znamienitą różnicą, że w tychże przeważ- 
nie pojawia się tępota i odurzenie, w naszym przy- 
padku zaś rozdrażnienie i całkowita przytomność, 
nie wspominając już o jego dalszym istotnie od- 
miennym przebiegu. 

Z tego rozbioru wynika, że w obecnym przypad- 
ku z dwojga cierpień miejscowych, owe opłueny 
przeponowćj poczytać musimy za podrzędne, śle- 
dzionowe zaś za główne. 

Nie sądzimy atoli, aby zapalenie opłucny w tym 
przypadku było chorobą spółczesną, wikłająca , lecz 
czysto następową t. j. zawislą i zrządzoną od cier- 
pienia śledzionowego. 

Przedewszystkićm należy nam oświadczyć, że 
cierpienie śledzionowe, o któróm mowa, polega na 
zapaleniu miąższu, nie zaś na prostém nawałowóm 
obrzmieniu, za cxóm przemawiają niezbicie gwał- 
towne, ciągłe, nieznośne boleści, gruby, twardawy 
brzeg śledziony, znaezna, ciągła gorączka, a głó- 
wnie uderzający i ograniezonemu zapaleniu opłue- 
nowemu wcale nie odpowiedni ubytek chlorków, 
w moczu zresztą całkiem zapalnym. 

Wszakże oprócz zapalenia miąższu zgodzić się 
tu potrzeba i na zapalenie torebki śledzionowćj, a 
zwłaszcza dla téj przyczyny, że śledziona zwięk- 
szona mało tylko przekraczała łuk żebrowy, przy 
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położeniu chorćj na boku prawym się niezsuwała, 
łecz w skutek wypocinowych błon przyrosłszy do 
żeber i przepony przy wzroście swoim postąpiła 
ku górze po pod 7me żebro. 

Już sam ucisk śledziony zwiększonćj zdolał wy- 
wołać nawał w przeponie, bardzićj zaś jeszcze zdo- 
lala to sprawa wypocinowa w miąższu i w toreb- 
ce, która przez przeponę nawałem dotkniętą prze- 
nikając od powłoki dolnćj surowiczćj do górnćj 
sprawiła zapalenie opłucny przeponowćj (Pleuritis 
diaphragmatica); to zaś tém bardzićj uważane być 
musi za cierpienie następowe, niejako przyległe do 
zapalenia śledzionowego, ile że samo przez się ogra- 
niezone nie przekraczało tylnćj granicy śledziony 
i że ono z wzrostem zapalenia śledziony się wzma- 
galo, a z tegoż ubytkiem po podanćj cehininie wi- 
dveznie się zmniejszało, jak się to z przebiegu cho- 
roby okazało, a niżćj jeszcze do tego powrócimy. 

Anatomiczne te zachowanie się tłumaczy nam 
całkowicie wszystkie zjawiska w pewnym związku 
fizyologieznym, podezas gdy przeciwnie wywodząe 
rzecz od zapalenia opłuenowego, to by się nie udało. 
Sądzimy więc mieć prawo do rozpoznania opiewa- 
jącego: zapalenie śledziony z następowóm zapale- 
niem torebki śledzionowćj i optucny przepotowej, 
a teraz weżmiemy pod rozwagę pojedyńcze naj- 
ważniejsze zjawiska stosownie do tegoż rozpoznania. 

Naprzód mniemamy, że zwrócić nam należy u- 
wagę na wymiary, ksztalt i położenie śledziony. 
Wymiar jój podłużny wynosił 6” a poprzeczny rd- 
wnież tyle, skutkiem tego był kształt krążkowy i 
położenie wysokie aż po pod 7 żebro poniżćj pod- 
pasza. Przyczyny takiego kształtu i położenia bez- 
sprzecznie szukać należy w przyczepieniu do że- 
ber, skutkiem którego Śledziona obrzimiewająca nie 
mogąc po wiązadle przepono-okrążniczóm (leg. phre- 
nico-colicum) wysunąć się z po za ściany żebro- 
wćj i zwiększać się w wymiarze podłużnym, wzra- 
sta ku tyłowi lub ku górze i w poprzek. Czy w na- 
szym przypadku przyczepienie śledziony zrządzo 
ne zostało jedynie przez ostatnie zapalenie lub tóż 
było już obecnóm pierwćj, skutkiem poprzednićj 
zimnicy codziennćj, z pewnością orzec się nie da, 
pewną jest, że ono poczytane być musi za główną 
przyczynę właściwego ksztaltu i położenia tego na- 
rzędzia, i że z tego względu miało udzial wielki 
w niejednóćm osobliwóm zjawisku. Ból gwałtowny 


w śledzionie przypisać podobno potrzeba nadzwy- 
czajnemu naprężeniu zapalonćj a może już i stward- 
niałój torebki od obrzmiewającego miąższu i zrzą- 
dzonemu nićm napięciu i ugnieceniu jéj nerwów. 

Wspomnione, równie gwałtowne jak osobliwe 
zjawiska oddechowe tłumaczą się bez naciągania 
cierpieniem przepony, dotkniętćj niemnićj uciskiem, 
jak i zapaleniem swych powłok surowieczych po 
stronie lewćj, a żałujemy że podać nie możemy, 
czy w niniejszym przypadku ruchy przeponowe po 
stronie lewej były więcćj powściągnięte, niż po 
prawćj, co w podobnych razach dość często postrze- 
galiśmy. 

Także i żołądkowe dolegliwości, mianowicie 
częste odbijania, ciągłe nudności przy próżnym na- 
wet żolądku skłonni jesteśmy wywieść z zapalenia 
śledziony, zwłaszcza jój torebki i więzadeł, przez 
co i żołądek sam, a przynajmnićj dno jego wcia 
gnięte zostało w zakres zapalenia, lubo przyznać 
potrzeba, że pary nerwowe slużące spólnie śledzio- 
nie i żołądkowi ważną tu zapewne odgrywają rolę. 

Godnym uwagi jest jeszcze nawał do watroby 
i nórek, równie jak niezwykle zjawiska nerwowe 
w zakresie rdzenia pacierzowego i splotów brzusz- 
nych, które tak często napotykaliśmy w ostrych 
cierpieniach śledziony, o których atoli wytlunacze- 
nie z powodu że tak ściśle związane są z patoge- 
niją zapalenia śledzionowego, pokusimy się dopićro 
w części ogólnej. 

Ze względu na przebieg choroby następujące 
czynimy uwagi: 

Na 3 lata przed swoją obecną chorobą cierpiała 
dziewczyna długotrwałą zimnicę codzienną, która 
rzeczywiście o tyle stać się mogła podstawą jćj 
niemocy ostatniej, o ile prawdopodobnie pozosta- 
wiła po sobie zapalenie śledziony przewlekłe, do 
którego bez wiadomćj pobudki ostre przystąpiło. 

Choroba ostatnia poczyna się od miernych bó- 
lów w boku lewym i prawie spółcześnie od kaszlu; 
według podania chorćj nie ulega wątpliwości, że 
bóle te wychodziły od śledziony i rozpostarły się 
aż po podpasze. Dopióro w 10 dni po pierwszóm 
kłuciu w boku, następuje gwałtowny napad zimni- 
czny z zimnem, gorącem i potami, a po przerwie 
Zdniowćj nad ranem drugi. Jasną więc jest, że zi- 
umica przybiera kolejność czwartaczkową, którą 
atoli od drugiego napadu utraca, stając się gorącz- 
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ką ciągłą, albowiem wygórowane wraz z tym na- 
padem zapalenie śledzionowe, jak każde silniejsze 
zapalenie nie zgadza się z kolejnością przepusz- 
czająca. j 

Odtąd wzmagają się aż do dnia 21go choroby, 
a 12go od pierwszego napadu zimna, zjawiska za- 
palenia śledzionowego, mianowicie nerwowe do nie- 
wymownćj gwałtowności. Napróżno użyto przeciw- 
ko nim octanu morfinowego, a później dostatniego 
upuszczenia krwi, gdy 10 ziare chininy już naza- 
jutrz umiarkowały obrzmienie śledzionowe, bóle, 
gorączkę, zjawiska oddechowe i nerwowe, ba na- 
wet sprowadziły mocz razem z jego chlorkami do 
prawidła. Zaledwie atoli przerwano podawanie chi- 
niny z powodu pełności żołądka, to i śledziona zno- 
wu obrzmiewała, razem z jćj nabrzęknieniem za- 
trzymuje się dalsze ustępywanie choroby, pojawia 
się nawet istny napad zimniczny dnia 22g0 po pierw- 
szym napadzie i nowóćm grozi niebezpieczeństwem, 
aż nareszcie po wypróżnieniu żołądka przy dalszćm 
użyciu chininy w ciągu dni 9 następuje całkowite 
wyzdrowienie; dodać przytóm należy, że razem ze 
sklęśnieniem śledziony i ubytkiem wszystkich zja- 
wisk chorobowych, zmniejszał się także zwolna cię- 
Żar ciała ze 119 funtów do 110, ku wyzdrowieniu 
zaś wzrastał stopniowo znowu aż do 11% funtów, 
z którym to ciężarem dziewczynę zupełnie zdrową 
wypuszczono. 

Przebieg ten stwierdza o tyle całkowicie nasze 
rozpoznanie, stanowiące pierwotném cierpieniem za- 
palenie śledziony, następowóm zaś zapalenie opłu- 
eny wraz z innemi chorobowemi zmianami, iż nam 
nietylko wykazał dobitnie owe koleje, napady i 
przerwy, jakie postrzegamy w cierpieniach śledzio- 
ny i zimnicach, lecz że dowiódł także, że ten tylko 
środek zdołał złamać moc choroby i usunąć od ra- 
zu wszystkie zjawiska, co mógł zwalczyć wprost 
cierpienie zasadnicze, zapalenie śledziony, i że wraz 
z ubytkiem tegoż ustępowały wszystkie inne zja- 
wiska równym krokiem a szybko. 

Po tóm co się dopićro powiedziało, mało nam 
jeszcze pozostaje namienić o leczeniu tego przy- 
padku. Widzieliśmy że środki dyetetyczne, octan 
morfinowy i upuszczenie krwi były całkiem bez 
skutku, i że choroba aż do dnia 21go niewstrzy- 
mana, wzmagała się aż do najwyższego stopnia 
natężenia, podezas gdy 10 ziarn chininy podanych 


dnia 27 Maja zlamały jej moe i umiarkowały zna- 
komicie wszystkie zjawiska. 

Ale już dnia 28g0 wykazuje opukiwanie żołą- 
dek napełniony a chininy znaleść nie można w mo- 
czu, Z czego wnosimy, że ona w nadwątlonym żo- 
łądku dłużćj się zatrzymuje i nader wolno do jelit, 
a ztąd do krwi się dostaje, ztąd tóż niezupełnie 
zbawienny wpływ swój wywiera. Na to zwatlenie 
i przepełnienie żołądka podczas używania chininy 
często natrafiać będziemy, i wytlómaczyć je tem 
łatwićj można w niniejszym przypadku, ile że cho- 
ra już dawniej doznawała znacznych dolegliwości 
żołądkowych. 

Zaprzestawszy chininy już dnia 29go, usunąw- 
szy przepełnienie żołądka łekiem przeczyszczają- 
cym, gdy dnia 5go Czerwca śledziona obrzmiała 
na nowo i stała się bolesną, podano chorćj tegoż 
dnia jeszcze 10 ziarn chininy, a tym razem z nie- 
pospolitym skutkiem, albowiem już nazajutrz po 
znacznóm sklęśnieniu śledziony, chora zdaje się być 
bliską wyzdrowienia, a chinina także pokazuje się 
w moczu. Pominio to następuje dnia 5, 6 i 7go 
przerwa w polepszeniu, jaką przy używaniu chi- 
niny postrzegamy często, niemogąc jćj atoli wy- 
tłómaczyć dostatecznie. Gdy zaś przez te 3 dni mało 
tylko chininy w moczu się pokazywało, to się do- 
myślamy, że takowa znajdowała się także w ma- 
łćj ilości we krwi, i zalegała poczęści jeżeli 
nie w żołądku, to w jelitach, a może nawet od- 
chodziła ze stolcem, co jednak wyśledzić zaniedba- 
liśmy. 

Z powodu 5dniowćj przerwy podano chorej dnia 
7go 20 ziarn chininy, a mianowicie połowę tej ilo- 
ści na raz. W tém, sądzimy, popełniliśmy błąd, 
chora bowiem wymiotowała, a jeszeze tegoż dnia 
nastąpił mierny napad zimniczny z zimnem, roz- 
grzaniem i potami, aczkolwiek co do reszty uie było 
pogorszenia niepokojącego, okoliczność, na którą 
mniemamy, że głównie uwagę zwrócić nam nale- 
ży, albowiem wskazuje, że tak zwane napady zi- 
wniczne, wcale nie należą do zjawisk najgorszych 
zimnicy i cierpienia śledzionowego, że pojawiają 
się właśnie tam, gdzie choroba znajduje się jeszcze 
w stopniu mieruym, potóm zaś ustają, jak skoro 
do wyższego stopnia dochodzi, połączonego zwłasz- 
cza ze sprawami wypocinowenmi. 

Osobliwą jest, że chora po tych ostatnich wy- 


miotach znosiła wyśmienicie po 10 ziarn chininy, 

która odtąd obficie w moczu się pojawiała i w cią- 

gu dni kilku całkowite wyzdrowienie sprowadziła. 
(DA cz) 


Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej 
krakowskiej od r. 1851 leczonych, 
przez Dra FALĘCKIEGO Adjunkia tejże kliniki. 
(Ciag dalszy). 
TABLICA IX. 

U 177 chorych leczonych na zapalenie płue, 
zboczenia czynnościowe jak duszność, ekliwość, 
niespokojność były: 

w mniejszym stopniu „w 113 razach 
„ wysokim = „r DD v 

Ma się więc ilość przypadków mniej dokuczli- 
wych do tych, które z groźneni przypadami po- 
łączone były, jak 2:1. 

Namienić tu jeszcze muszę, że we wszystkich 
przypadkach , wymienione zboczenia czynnościowe 
zapaleniu płuc towarzyszące z ukończeniem wypo- 
cin, co najczęścićj Tgo dnia się wydarzało, zaw- 
sze znacznie i szybko wolniały, a często jak gdy- 
by je ręka odjął na raz ustawały, mimo że wy- 
pociny całe niekiedy płuco zajmowały, tak iż chory 
z wieczora jeszcze gorączką, ekliwością i duszno- 
ścią trapiony, zrana czuł się swobodnym i krzep- 
kim, oddychał spokojnie i nie przedstawiał żadnej 
gorączki. Dowodzi to, że zapalenie płuc pierwotne 
ma równie jak i inne choroby ostre, n. p. wysyp- 
kowe, pewny sobie właściwy okres, i że zbocze- 
nia czynnościowe, a mianowicie duszność, w za- 
paleniu pluc nie tyle od przyczyn mechanicznych 
n. p. zatkania pęcherzyków płuenych wypocinani, 
jak od właściwego nam niedosyć znanego cierpie- 
nia gorączkowego i wpływu nerwowego wyprowa 
dzić należy. 
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TABLICA X. 
U 177 chorych, leczonych na zapalenie płuc 
zauważano kaszel 


wielki . 104 51.90, 
mierny . , 66 37.2 
wcale go nie było 7 2.00 


Zmaczny kaszel uważaliśmy we wszystkich tych 
przypadkach, w których było powikłanie z nieży- 
tem oskrzeli i z zapaleniem opłucny. 


Wcale bez zadnego kaszlu lub z lekkićm tylko 
pokrząkiwaniem przebiegało 7 przypadków, a mia- 
nowicie 5 zimnieznych a 2 durzycowe. Przypadki 
durzycowe obadwa były ciężkie, połączone z sil- 
uemi objawami mózgowemi, jeden z nich zakoń- 
czył się śmiercią, — W Śein przypadkach zimniez- 
nych zboczenia czynnościowe nie były zbyt wybi- 
tne, przeważały objawy otrętwiałości (torpor) a 
mianowicie znaczne zwolnienie tętna (42 — 50). 


TABLICA XI. 


W 177 przypadkach zapalenia płuc plwociny 


byty: 

Siwik 16 du dna 4asló 40.6%, 

skąpe Eg 80 45.1" 

we było ich wcale. Ua 9.63 

kuramas nirre alk |; T4. -y 

przeważnie ropiaste 13 LAY, 
ŚUZOWCzAc «al Z 10.7% 


Obfite plwociny wydarzały się zwykle w zapa- 
loniu płuc z wypocinami miękkiemi, białkowatemi, 
przedewszystkiem zaś wtenczas, jeżeli zapalenie 
było powikłane z rozległym nieżytem oskrzelowym. 

Skąpe plwociny odpowiadaly najezęścićj wy- 
pecinom zbitym, włókuikowym, tudzież tym za- 
paleniom pluc, którym towarzyszyły zapalenia opłuc- 
ny silniejsze. 

Stosunek, jaki zachodzi: między silą kaszlu a 
ilością płwocin, nie da się ściśle oznaczyć, był 
bowiem bardzo zmiennym. Czasem kaszel bardzo 
silny i ezęsty, łączył się z obfitemi plwocinami, 
czasem więcćj był suchy, czasem i przy łagodnym 
kaszlu chory obficie wykrztuszał. Zależało to nie 
tylko od okresu choroby, ale także od zbitości na- 
cieku, od towarzyszącego nieżytu suchego lub mo- 
krego, od drażliwości chorego i innych przypad- 
kowych wpływów. 

W 177 przypadkach zapalenia płuc w 130 wi- 
dzieliśmy w pierwszym okresie plwociny krwawe, 
a ztych u 11 krew była poczęści wynaczyniona 
i dość obfita. Z tych 11 było 8 z nacickiem gru- 
licznym, 4 z chorobą Brighta, a 4 połączone z 
wadami organicznemi serca. 

Plwociny ropiaste obfite, zjawiające się z u- 
kończeniem okresu wypocinowego, zauważano mię- 
dzy 177 przypadkami 13 razy. Z tych 5 ukończyły 
się śmiercią. 
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Uwagi godnem jest, że wszystkie przypadki 
zapalenia płac powikłane z zakażeniem wyskoko- 
wém, przedstawiały ropiaste plwociny. 


TABLICA XII. 

W 117 przypadkach zapalenia płuc badanie fi- 
zyczne okazało wypociny : 
miękkie, galaretowate . BT razy ARL 
zbite, włóknikowe M - 50.885, 

Nacieki w górnych częściach płuc były najczę- 
ściój miękkie, * = iw 

Należą tu nacieki wydarzające się w durzycy, 
w gruźlicy i po największćj części w zimnicy. 

te wypadki, łącznie z wypadkami tablicy VIE 
każą wnosić, że w zapaleniach piue tak zwauych 
zakaźnych wypociny sadowią się zwykle w górnych 
częściach płnca i że one prawie zawsze są miękkie. 


TABLICA XII. 
W 177 przypadkach zapalenia plue według po- 
dania chorych 


poprzedzał dreszcz . . . . . w 162 razach 
nień phoan CEZC Uorn LĄ s e Gl Oarasonc 


Dreszczu nie bywało po największćj części w 
przypadkach durzycowych, a mianowicie w tych, 
w których w drugim lub trzecim tygodniu durzycy 
zapalenie pluc się pojawiło. 

Zapaienie plue w tych wszystkich przypadkach 
było mnićj rozległe i towarzyszące mu zboczenia 
czynnościowe nie dochodziły do wysokiego stopnia. 

Dreszcz poprzedzał przeto prawie wszystkie 
zapalenia pluc pierwotne jako pierwszy objaw tej 
sprawy chorobowej, która się w płucach nacie- 
kiem zapalnym sadowi. 

Im większa była gorączka i im obszerniejszy 
naciek zapalny, tćm silniejszy w ogóle był dreszcz, 
tak iż z natężenia i trwania dreszczu o stopniu 
całej choroby rokować było można. Wszakże, dra- 
żliwość chorego, różne powikłania i inne przypad- 
kowe wpływy zewnętrzne nie mało wpływaja na 
stopień i„trwanie dreszczu. (127167) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Wywód chorobowy zózowania. 
(Ciąg dalszy). 
Jako okoliczności ułatwiające zbieżność uważać 
należy : 


1) Szczególną budowę lub rozstrój nerwowy 
mięśni, łatwą ruchomość oczu ku wewnątrz. Zu- 
pełnie tak jak przyrodzona nieudolność mięśni pro- 
stych wewnętrznych, wydarzyć się może stosunek 
odwrotny, a rzeczywiście zbiegają się niektóre oczy 
bez wielkiego natężenia aż do 3”, a nawet do 2” 
i 1.5" od oka. Jak więe niedostateczność ruchów 
ku wewnątrz ochrania od zózowatości zbieżnćj, 
tak iatwa znów ruchomość w tymże kierunku po- 
większa skłonność do tejże postaci zózu. 

2) Stosunek między liniją widzenia i osią ro- 
gówkową. Poszukiwania podjęte w tym względzie 
wykazały, że przy równych stopniach widzenia 
nadmiarowego wysoka wartość kąta z (między 
liniją widzenia a osiąrogówkowa) szczególnićj uspo- 
sabia do zózowatości zbieżnćej. Wypadek ten do- 
wodzi zarazem, że kąt większy, właściwy w ogóle 
oku nadmiarowcemu, nie jest rzeczą obojętną dla 
związku między widzeniem nadmiarowóm a zćzo- 
watością zbieżną. W najwyższych stopniach widze- 
nia nadmiarowego rzadko postrzegać się daje zé- 
zowatość zbieżna. Tu wszakże władza stósowania 
nawet przy nieprawidłowo większćj zbieżności nie 
jest jeszcze dostateczną do wywołania wybitnych 
obrazów na siatkówce. 

Zózowatość zbieżna, jako skutek widzenia nad- 
miarowego (Hypermebropie) powstawać zwykla naj- 
częścićj okolo 5go roku Życia, zapewne dlatego, 
że wtedy rozwijać się zaczyna usilowanie bystrego 
widzenia. Wyjątkowo powstaje po Tym roku, nie- 
kiedy nawet jeszcze w roku l8tym. Zrazu zbocze- 
nie przemija, towarzysząc tylko wpatrywaniu się 
t. j. natężeniu ku bystremu widzeniu; ustępuje 
znowu jak skoro wpatrywanie się (Fiæiren) ustaje 
lub oczy się zawrą. Nawet w tćj porze, choćby i 
zezowatość dopióro w wieku 16— 18 tak się roz- 
winęła, nie słychać skarg na dwnwidzenie. Wytłu- 
maczyć się to daje tym sposobem, że zboczenie 
powstaje tylko przy natężeniu ku bystremu widze- 
nin pewnego przedmiotu. Na ten przedmiot zwró- 
cona jest uwaga i nań pozostaje skierowana linija 
widzenia. Obraz jego zdwojony leży w oku zba- 
czającóm za obrębem plamy żółtćj i już dlatego 
samego pokaznje się niewyrażnym, tak dalece, że 
w obec oglądanego wprost, nie bywa dostrzega- 
nym jako obraz zdwojony; na plamie żóltćj zaś 
pojawia się obraz innego calkiem przedmiotn. któ- 
rym się patrzący bynajmnićj nie zajmuje i dlatego 
tóż łatwićj go pomija. Niekiedy postać ta zćzowa- 
tości rzekomo okresowój nader się przedluża lub na- 
wet pozostaje trwalą przy wpatrywaniu się w przed- 
mioty bliskie. 

W największój liczbie przypadków zóćzowatość 
wnet się ustala. Zózowanie najczęścićj bywa spól- 
czesne (concomittrend); ruchy są Swobodne, ich wy- 
cieczki (Estcurstonen) prawidłowe. jednakże ze zby- 
tnią ruchliwością ku wewnątrz a ograniczoną na 
zewnątrz w obu oczach. pomimo że pospolieie 
zawsze tylko jedno i toż samo oko zbacza. Uwa- 
żać więc należy oba mięśnie proste wewnętrzne 
za skurczone skutkiem zbytnićj czynności, z roz- 
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wolnieniem przeciwników (Antagonisten); ehorobo- 
wych zmian utworowych nie ma. Ze oba mięśnie 
wewnętrzne są skurczone, pochodzi od zwyczaju 
trzymania przedmiotu oglądanego po stronie oka 
zbaczającego, tak że i w niezbaczającćm mięsień 
prosty wewuętrzny pobudzony bywa do względnie 
silnego kurczenia się. W tóm położeniu najlepićj 
jest przezwyciężyć nadmiarowość oka niezbacza- 
jacego. Także wtedy, gdy zćzowatość się już usta- 
lila, towarzyszy wglądaniu się względnie silniejsze 
skurczenie się mięśni wewnętrznych prostych, przez 
co zwiększa się kat zćzowania— w niższym sto- 
pniu, przy obecnym już wielkim kącie zboczenia, 
bo natenezas podwyższone napięcie mniéj ruchu 
za sobą pociąga i po przecięciu ścięgna (Tenoto- 
mia) w tych przypadkach wychodzi znowu bardzićj 
na jaw zwiększenie się zbieżności przy wglądaniu 
się. To wzmaganie się zbieżności pzy wglądaniu 
się bo uzyskaniu należytego stanowiska przez te- 
notomia jest niejako powrotem do okresu pićrw 
szego, do zóćzowatości okresowój i równieź jak 
w poczatkowćj pierwszćj porze pierwotnemu po- 
ustaniu, tak tu powrożowi zboczenia zaradzić można 
soczewkami wypuklemi zobojętniajacemi widzenie 
nadmiarowe. (22m, ) 


ROZMAITOŚCI 


O Klinice położniczej w Krakowie, 


Klinika położnicza krakowska łącząca w sobie nader ważne 
nauki lekarskie, bo nie tylko położnictwo ale i naukę o choro- 
bach kobićt i dzieci, ważnćj wkrótee dozna zmiany. — SŚwiatły 
bowiem i zasłużony jój przewodnik Prof. Kwasniewski, podał 
się z powodu nadwationego swego zdrowia do emerytury, 
z tém oświadczeniem, Î% w następnym roku szkolnym nie 
mógłby już pelnić swych obowiązków nauczycielskich. 

Jak się dowiadujemy, Wydział lekarski wziął do wia- 
domości to podanie wprawdzie z boleścia, gdyż w Panu 
Kwaśniewskiu traci Kolegę wielee doświadczonego i uprzej- 
mego; nznająe jednak w zupełności słuszność podanych przez 
Pana Kwaświewskieco powodów, a bacząe na wielka waż- 
ność opróżnionćj tym sposobem katedry i na pilną potrzebę 
obsadzenia jćj czemprędzćj i najwłaściwićj : Wydział uchwalił 
jednomyślnie przedstawić W. Ministerstwu Stanu, na Profe- 
sora polożnictwa P., Dra Mabusowicza, docenta chorób ko- 
bićcych tutejszego Uniwersytetu 

Pan Mabunowicz wyszedł, jak mówia, z dobrej szkoły: 
słażył w ogólnym Szpitalu Wićdeńskim przeszlo jat sześć, 
i pełnił przez lat 4 obowiazki adjunkta katedry polożniczćj 
w Uniwersytecie Wiedeńskim. Korzystając z zasobów jaki 
mu nasuwał jeden z największych zakładów, nie tylko sam 
siebie umiejętnie wykształcił, ale nadto, piastnjąc posadę Ad- 
junkta, nie mało się przyczynił do wyksztaleenia młotych 
lekarzy. którym naukę położnictwa praktycznie wykładal. 
Jako habiliiowany docent tutejszego Uniwersytetu dał on do- 
stateczne dowody swojćj zdolności i biegłości nauczycielskiej. 

Przy takićm usposobieniu P. Mabunowicza wątpić nie 
można, iż opróżniona przy tutejszym Uniwersytecie katedra 
polożnietwa, godnie i stósownie do ważnego swego zsdania 
obsadzoną bedzie. Nowe siły, nowy dadzą jéj popęd, a milo- 
dzież cheiwa nauki, pójdzie za przykładem młodego swego 
Mistrza. 

Spodziewamy się tóż z wszelką ufnością, iż W. Winister- 
stwo Staun zatwierdzi uchwałę Wydziaiu jednomyślnością za 
padła i że już od nasiępnego roku szkolnego pawitamy P. 
MabuROWICZA w gronie tutejszyeh Professorów. 

Bodajby tylko ta sprawa, jak wieleinnych, ni zaiegała 
po hiurach i nie czyniła uszezerbku potrzebom nankowym. 
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O stosunku szpitali do klinik krakowskich. 


Podług organicznego statutu z dnia 27 Czerwca r, 1840 
do L. 3599, szpitale krakowskie połączone zostały o tyle z 
klinikami, iż je uważano za uzupełniające zakłady tych in- 
stytucyj naukowych. Szpitale powinny dostarczać klinikom 
chorych i odbierać ich napowrót. skoro cele naukowe tego 
wynzagały. One dostarczały trupów dla sekcyj patologicznych. 
Profesorewic i ieh Adźuukci woluy micli wstęp do wszyst- 
kich szpitali w celu wyszukiwania sobie chorych przyda- 
tnych do wykładów. Profesorowie zasiadali w radach szpi- 
talnych szezegółowych, utrzymując tym sposobem zwiazek 
między szpitalami i klinikani zachodzący. W szpitalach kształ- 
cita się po nkończonych naukach nasza młodzież na posa- 
daeh lckarzów pomocniczych. Źchy zaś tego ostatniego celu 
jak najsnadnicj dopiąć i podać mlodym lekarzom jak naj- 
większą sposobność kształcenia się praktycznego, posady te 
nie byty stale leez czasowe, na dwa lata udzielane. Ażchy 
zaś szpitale byly prawdziwemi zakładami naukowemi mogą- 
cemi nzupełlnić zakłady kliniezne, tenże sam statut stanowczo 
orzeka, ażeby na wszystkie posady lekarskie, czyto wyższe 
czy niższe, wydziałowi lekarskienm Uniwersytetu Jagiello:- 
skiego służyło prawo przedstawiania ubiegających się kan- 
dydatów. 

Taki był stosunek szpitali do klinik krakowskich pra- 
wem ustanowiony. Nikt nie zaprzeczy, iż on był trafnie ob- 
myślonym, na obopólnym interesie szpitali i klinik opartym, 
i miejscowym okołicznościom zupelnie odpowiadającym. Ton 
stosunek uznany także został przez byle Ministerstwo oświc- 
cenia i obecne w. Ministerstwe stann. Pierwsze bowiem ze- 
zwolilo na wykiady Profesorów klinicznych w szpitalach, 
gdyby tego zachodziła potrzeba; drugie klinikę chorób wone- 
rycznych i skórnych w szpitalu św. Ducha muieścić kazało. 
Stosunek ten niestety co do uajżźywotniejszćj swćj zasady, 
t.j. przedstawiania kandydatów na posady lekarskie szpi- 
talne przez wydział tutejszy lekarski, zupelnie zwichniętym 
został. Od rozwiązania bowiem rad szczególowych a zapro- 
wadzcnia natomiast dyrektorów szpitalnych, roku, jeżeli się 
vie mylimy, [655, Dyrektorowie przedstawiają kandydatów 
ua opróżnione posady szpitalne, a władza polityczna krajowa 
zatwierdza lub odrzuca przedstawionych, nie pytając sic 
wcale o zdanie wydziału lIckarskiego. 

A przecież, ile nam wiadomo, statut organiczny szpitali 
krakowskich wcale nie costel zniestonym. Zniesiono go wypraw- 
dzie w wiem punktach droga administracyjną, ale niemasz 
żadnegu wyższego postanowienia uchylającego ten statut w 
zasadzie. Przeciwnie odezwa w. Namiestnictwa galicyjskiego 
z dnia 25 Stycznia r. 1858, do 1. 680 ndzielająca ówczesne- 
mu praktykantowi chirurgicznemn Maciejowi Krupińskiemu 
vproszonego przedłużenia swćj posady, oświadeza, iż to tóm- 
czasowo czyni aż do orgamizacyi szpitali w calćm państwie, 

4 tego wnosić wypada, iż dopoki ta organizacya nie na- 
stąpi, (a że ona jeszcze nie nastąpiła, jest taktem niezaprze- 
czonym), dopóty obowięzywać powinna dawniejsza ustawa 
organiczna, t. j. statut z roku 1640. 
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Niczniny nam tćż jest żaden reskrypt mainisteryalny, 
który pozbawia wydział lekarski niewatpliwego swego prawa 
przeastawiania kandydatów na posady szpitalne. 

W innych zaś szpitałach nie tylko zagranicznych ale i 
Państwa Austryackiego, jak n. p. w szpitalu ogólnym wieden- 
skim nie władze polityczne krajowe, leez dyrekcyc szpitalne 
obsądzają posady iekarzów podwładnych, a to na przędsta- 
wienie lekarzów oddziałowych, czyli tak zwanych prymaryu- 
szów, które to postępowanie, jak łaeno pojąć, zupełnie jest 
usprawiedliwionćm, i niezbędnie potrzebnóm, jeżeli Dyrektor 
i naczelni lekarze mają być odpowiedzialni za służbę lekar- 
ską; ich pieczy poruczoną. 

W szpitalach krakowskich odstąpiono od statutu da- 
wniejszego dotychczas niczniesionego, a nie trzymano się n- 
staw w Państwie Austryackićm obowięzujących. Usnnięto 
wszelki wplyw wydzialu lekarskiego. nie przyznano lekarzom 
naczelnym prawa przedstawiania, a dyrekeyi prawa miano- 
wania lekarzów podrzędnych. 

Prawo to przeszło na polityczną władzę krajowa, a gdy 
ta, nic będąc w stanie ocenić zdatności i nsposobicnia nau- 
kowego ubiegających się kandydatów, polega na zdanin swe- 
go właściwego rcterenta, przeto pan Radea lekarski voztzą- 
dza obecnie posadani szpitalnemi, które niegdyś pod sumien- 
nym i światłym zarządem wydziału lekarskiego zostawały, 

Nie obwiniamy bynajmnićj pana Radeę o złe chęci, ale 
on sam przyznać powinien, iż ocenianie zdolności naukowych 
ubiegających sie miodyech kandydatów, albo do wydziału le- 
kavskiego, albo gdyby statut organiczny został nchylony, do 
tych należy, na których ciaży odpowiedzialność za służbe łe- 
karską w szpitalach, t. j. do lekarzów naczelnych i do dy- 
rektora. Na têj tćz zasadzie adjumktów uniwersyteekich mia- 
nuje na qwzedstawienic dotyczącego profesora, mie wladza. 
polityczna, leeg zgromadzenie profesorów, 

Dziwi nas przeto bardzo, iż Wydział lekarski, majacy 
dozór nad postępem: nanki i kształceniem się młodziczy aka- 
o swoje prawo statutem 


demiekićj, nie upomnial się zawa- 


rowane, temci bardziej iż w najnowszych czasach, opróżniona 
posada praktykanta chirurgicznego w Szpitalu św. Ducha 
przyznana została pomimo ubiegamia sie Doktorów Me- 
dycywy, Panu Luwickiemsu wysłużonemiu, chimrgowi abiwo- 
dowemu, mienającomu nawet dyplomu Magistra Chirurgii, 
jak tego rozpisany konkurs się domagał. i to nie na lat dwa 
jak Statut przepisuje, lecz stale czyli dożywotnie. 

Życzymy P. Lewickimuc najdłuższych lat życia, ale ja- 
kież, gdyby się nasze życzenia spełniły, wynikłyby straty i 
krzywdy dla nauki i dla naszćj wykształcenia praktycznego 
potrzcbującćj młodzieży? — Bo dopóki P. Lewicza żyć będzie, 
odjęta także będzie naszćj młodzieży sposobność czerpania 
praktycznój nauki w tym szpitalu. 

A ponieważ nam się nic godzi czekać na zgon P. Le- 
WICKIEGO, niech nas przynajmniej ta pociesza nadzieja, iż to 
poraz ostatni zamkniętą została naszćj młodzieży droga do 
przybytków nauki, do których uiewzbroniony wstęp mieć 
bowinna nie tylko na zasadzie istnicjącego prawa, ale i ze 
względów na dobro kraju i cierpiacćj ludzkości! 
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